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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺮان ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ و در ﺣـﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در ﺷـﻤﺎل . اﺳﺖ
ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ اﻳﺮان ﻫﻨﻮز ﻫﻢ از 
ﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻴﺶ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄ . ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ 
ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن در اﺳـﺘﺎن % 05
اردﺑﻴﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
 ﻫـﺎ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻠﻚ  .[1]اﺳﺖ
ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ اﻧـﺴﺎﻧﻲ  دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و  در
  ﭼﻜﻴﺪه 
. اردﺑﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ   ﺑﺮﻃﺒﻖ ﮔﺰارش اﺧﻴﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ و ﻛﺸﻨﺪه در :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ارﺗﺒﺎط آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در 
  .ﺠﺎم ﺷﺪاردﺑﻴﻞ اﻧ
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ درﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﮔـﻮارش ﺷـﻬﺮ اردﺑﻴـﻞ در ﺑﻴﻤـﺎران - از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ :روش ﻛﺎر 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ .   اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 9731-28ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از ﺳﺎل 
 ﻋﺪدﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ 5-6ﻳﻌﺎت ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي از ﺿﺎ  وﻳﺪﺋﻮآﻧﺪوﺳﻜﻮپ ﻓﻴﺒﺮاﭘﺘﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ و 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، 251ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در 
 در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ . اوﭘﻴﻮم ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ و 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪIPE 0002آﻣﺪه ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
% 77.  ﺑـﻮد 1 ﺑـﻪ 1ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﻧـﺚ   ﺳﺎل و95 ± 11/46 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
، (amonicraC lleC suomauqS  )CCSﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ از ﻧﻮع % 28/9. ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ% 39/4ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ و 
 ﺑﻴﻤـﺎر 37ﻣﺮي ﺛﻠﺚ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ  CCSﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎري . ﺑﻮد درﺟﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم% 0/7از ﻧﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و % 61/4
در ﺗﺤﻠﻴـﻞ . در ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻗﺮارداﺷﺖ %( 02) ﺑﻴﻤﺎر 13ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺮي ﺑﺎ  در. ﺑﻮد%( 84)
  .ﻜﻞ و اوﭘﻴﻮم ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖآﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟ
ﺷﺎﻳﻊ در اردﺑﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﺧﻼف ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑـﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
اردﺑﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ ﻧﺪارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﺮاي واﺿـﺢ ﺗـﺮ ﺷـﺪن ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در 
رﺳﻲ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺘﺮوزاﻣﻴﻦ ﻫﺎ و ﻣﺤﺘﻮاي ﺧﺎك و اردﺑﻴﻞ ﺑﺮ 
  . ﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران در آﻳﻨﺪه ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدژﺗﻮﻟﻴﺪات ﻛﺸﺎورزي ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
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 ﻫـﺎي  ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش . ﻣﺎدي را ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  و
ﻫـﺎ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  ﻊﻳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺎ رﺳﻤﻲ، ﺳ 
ﻫﺎي ﺳﺎﺣﻠﻲ درﻳـﺎي   اﺳﺘﺎن  در ﺧﺼﻮصﺑﻪ اﻳﺮان درﻛﺸﻮر 
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳـﺮﻃﺎن  و ﺧﺰر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 اردﺑﻴـﻞ ﻣـﻲ  ﻣﺮي دوﻣـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ وﻛـﺸﻨﺪه در 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﺎن اردﺑﻴـﻞ درﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ . [1]ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن از اﻫﻤﻴـﺖ ﺧﺎﺻـﻲ 
 ، ﻣــﺸﻜﻞ ﻋــﺪم ﺗــﺸﺨﻴﺺ زودرس .ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ 
 ، ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي زﻳـﺎد ﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺳـﺮﻳﻊ و
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  درﻣـﺎﻧﻲ را  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و 
ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻴﺮﺛﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﻮدﺑـﻪ ﺗﺎ  در 1 ﻣﻤﻴـﻚ .دﻫﺪ
ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎﻳﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . [2] اﺳـﺖﻣـﺮﺗﺒﻂ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ
  2و ﻛـﺮو  [3] را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﺮﻃﺎن  اﻳﺠﺎد ﻧﺘﻴﻜﻲ در ژﻋﻮاﻣﻞ 
  ﻣﺮي در  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻄﺮح ﻛﺮده ﻛﻪ ﺑﺮوز  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد  در
 ﺟﻮاﻣـﻊ ﻏﺮﺑـﻲ ﻛـﺎﻫﺶ و  ر ﺑﻪ ﺧﺼﻮص د ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﻧﺎﺣﻴـﻪ  دﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﻣـﺮي و  آ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺮوز  در
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ،[4]اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪاﻛﺮده اﺳـﺖ ﻛﺎردﻳـﺎ
ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮايﺣﺎﺿﺮ 
 ﺳـﺎل ﭘﻨﺞﻴﺶ از  ﺳﺎل ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﺑ 01ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ از 
ﻫـﺎي ﺛﻠـﺚ  ﺳـﺮﻃﺎنﺑـﺮوز  ﻣـﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠـﻲ، ﺟـﻨﺲ در
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﻲ و
 ﻫـﺎ در  ﺳـﺮﻃﺎن اﻳـﻦ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ 
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮي  ﻗﺴﻤﺖ
  
     روش ﻛﺎر
 ﻓﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﮔـﻮارش در  درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در 
 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻣﻄ در. ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣـﺎه   ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﻣـﺮداد 9731ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ اول ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه 
  ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻨﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل و 2831
ﻋﻼﻳﻢ، ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮﺳﺮﻃﺎن دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﻧﺪوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔ ــﻮارش  آايداﺷ ــﺘﻨﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ 
 .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه وﻳﺪﺋﻮآﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﭘﻨﺘـﺎﻛﺲ ﺷـﺪﻧﺪ 
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در ﺻـﻮرت ﻣـﺸﺎﻫﺪه . ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ اﻟﻜـﻞ و
 6 اﻟﻲ 5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﻲ دال ﺑﺮﺳﺮﻃﺎن، ﺑ 
ﺳـﭙﺲ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و 
وﺳـﻌﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه درﺑﺮﮔـﻪ  ﻣﺤﻞ دﻗﻴـﻖ و 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  ﺰارش، ﺗﺮﺳﻴﻢ و ﮔ
ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺟـﻮاب  در. ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي از ﻧﻈﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي، ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷـﺪ 
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  . ﺷﺪﻧﺪﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗ وارﻳﺎﻧﺲ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺮد و  %( 84) ﻣﻮرد 37 ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي 251از 
 32 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي 251از ﻛـﻞ . زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻘﻴـﻪ 
 در %( 15/3) ﻣـﻮرد 87،  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺛﻠﺚ در%( 51/1)ﻣﻮرد 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي  درﺛﻠـﺚ %( 13/6) ﻣـﻮرد 84ﺛﻠﺚ ﻣﻴـﺎﻧﻲ و 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺳـﺮﻃﺎن %( 2)ﻣـﻮرد ﺳـﻪ . ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ
 داﺷـﺘﻨﺪ ر اﺮﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي ﻗ ـ ﺛﻠﺚ ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ن در ﻫﻤﺰﻣﺎ
  .(1ﺟﺪول )
ﻧﻔﺮ ، ﺳﻪ ﺛﻠﺚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻫﺎي  ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن 32از 
 87از  روﺳـﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و %( 78)ﻧﻔﺮ  02ﺷﻬﺮي و %( 31)
 95 ﺷـﻬﺮي و %( 42/4)ﻧﻔﺮ  91ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﻠـﺚ ﻧﻔﺮ  84 از روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮده و % ( 57/6)ﻧﻔﺮ 
%( 77/1)ﻧﻔﺮ  73ﺷﻬﺮي و % ( 22/9)ﻧﻔﺮ  11ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي 
 ﺛﻠـﺚ  در ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻧﻔـﺮ  ﺳﻪ از .روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﻔـﺮ   ﻳـﻚ ﺷﻬﺮي و %( 66/7)ﻧﻔﺮ  دو ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
  .روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ%( 33/3)
 ﻧﻔــﺮ 96 ﻣــﺮي ﺳــﺮﻃﺎنﺑ ـﻴﻦ ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  از
 ﺳـﺮﻃﺎن  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد   ﺧﺎﻧﻪ دار زﻧﺎن %(54/4)
ﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑ  ـ ﺘـﺎﻧﻲ و ﻫﺎي ﺛﻠـﺚ ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﺗﺤ 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﻣﻴـﺎﻧﻲ و  و  ﻣﻮرد 01 و 81، 04ﺗﺮﺗﻴﺐ 
رﺗﺒـﻪ دوم ﺷـﻐﻠﻲ،  در ﻮرد را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻳﻚ ﻣ 
اﻳـﻦ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از  ﻗﺮار%( 04/1) ﻣﻮرد 16ﻛﺸﺎورزان ﺑﺎ 
 ﻫﺎي ﺛﻠﺚ ﻫﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و  ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻌﺪاد
ﻳـﻚ   و 11، 71، 23ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑ  ـ ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
  ﻫﺎي  ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﮔﺮوه ﻣﻮرد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ و










روﺣـﺎﻧﻲ  ﺷﻐﻠﻲ آزاد، ﻛﺎرﮔﺮي، ﻛﺎرﻣﻨﺪي، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و 
    . ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ2، 9، 01ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻪ ﺑ
دو   ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮام ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻧﻔﺮ  ﺳﻪ  از
  . ﺑﻮدﻧﺪزن %( 33/3 )ﻧﻔﺮ  ﻳﻚ ﻣﺮد و% ( 66/7)ﻧﻔﺮ 
  
 06ﺳـﻨﻲ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻦ ﮔﺮﻓﺘـﺎري را ﺑـﺎﻻي از ﻧﻈﺮ 
ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دادﻛـﻪ از اﻳـﻦ % ( 35/9)  ﻣﻮرد 28ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ 
 ﺛﻠــﺚ  ﻣ ــﻮرد در72ﺛﻠــﺚ ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ،   ﻣ ــﻮرد در34 ﺗﻌ ــﺪاد
ﺑـﺼﻮرت  ﻣـﻮرد  دو ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و   ﺛﻠﺚ ﻣﻮرد در  01، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
در  .ﺗﺤﺘ ـﺎﻧﻲ ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ در ﺛﻠـﺚ ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ وﺗ ـﻮام 
، ﺑﻴﻦ % ( 82/3)  ﻣﻮرد 34 ﺳﺎﻟﮕﻲ  15-06ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺷـﺶ  ﺳﺎﻟﮕﻲ 04زﻳﺮ و%( 31/8) ﻣﻮرد 12 ﺳﺎﻟﮕﻲ 14-05
 .درﻣﺮاﺗـﺐ ﺑﻌـﺪي ﺷـﻴﻮع ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ  % ( 3/9)ﻣـﻮرد 
 ﻣـﻮرد 241 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي 251ازﻣﺠﻤﻮع 
ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ % ( 5/9)ﻣﻮرد  ﻧﻪ ﺑﻲ ﺳﻮاد و  % ( 39/4)
  . ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ % ( 0/7) ﻣﻮرد ﻳﻚ و
در ،  ﻣـﻮرد 57ﻃﺎن ﺛﻠﺚ  ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي ﺑﻲ ﺳﻮادي درﺳﺮ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ  در، ﻣﻮرد 44ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗـﻮام  ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﻫﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و  در  ﻣﻮرد و 02
  .دﻳﺪه ﺷﺪ ﻣﻮردﺳﻪ 
ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠـﻲ  ﺳﻴﮕﺎر و ، از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر 
ﻣـﻮرد ﭼﻬـﺎر  ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﻠـﺚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي 32 در
ﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از ﻣﺼﺮف ﻫﻴﭽﻜ  ﺑﻮدﻧﺪ و يﺳﻴﮕﺎر%( 71/4)
 ﻣﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن 87 از .اوﭘﻴﻮم ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ و 
 ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ و %( 93/7)  ﻣـﻮرد 13ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣـﺮي 
 وﻟﻲ ﻫﻴﭽﻜـﺪام ،ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم داﺷﺘﻨﺪ %( 6/4)ﻣﻮرد ﭘﻨﺞ 
 ﻣـﻮرد 84از . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺳـﻴﮕﺎري %( 72/1) ﻣـﻮرد 31ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣـﺮي 









 ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗـﻮام  ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ و  ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﺳﻪ از  و
وﻟـﻲ ، ﺳـﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ %( 33/3)ﻣـﻮرد ﻳـﻚ ﻣﺮي ﻓﻘـﻂ 
  .اﻟﻜﻞ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫﻴﭽﻜﺪام ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم و
 12درﺛﻠﺚ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣـﺮي  از ﻧﻈﺮﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ %( 8/7) دو ﻣﻮرد 1CCS%( 19/3)ﻣﻮرد 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ  .داﺷﺘﻨﺪ و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم درﺟﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻣـﻮرد  ﭼﻬـﺎر  وCCS%( 39/6) ﻣـﻮرد 37ﻣﻴ ـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي 
 ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم  % ( 1/3) ﻣﻮرد  ﻳﻚ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و %(  5/1)
 (%46/6) ﻣـﻮرد 13ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي  ﺛﻠﺚ در.  داﺷﺘﻨﺪ 2در ﺟﺎ 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ داﺷــﺘﻨﺪ  % ( 53/4) ﻣــﻮرد 71، CCS
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ درﺟﺎ وﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
ﺗﻮام ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺼﻮرت درﺛﻠﺚ  ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ %( 66/7)  و دو ﻣــﻮرد CCS%( 33/3)
   .و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم درﺟﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪوﺟﻮد داﺷﺖ 
 411از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ دﻳﺴﻔﺎژي ﺑـﺎ 
  ﻣﻮرد در ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﻣﻴـﺎﻧﻲ 56ﻣﻮرد ﺑﻮدﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻣــﻮرد 81 ﺛﻠــﺚ  ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ، ﺳــﺮﻃﺎن  ﻣــﻮرد در92 و
 ﺛﻠﺚ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎنﻣﻮرد در  دو  ﺛﻠﺚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺳﺮﻃﺎندر
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  .ﺗﻮام دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
ي ژﻛﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن و ﻧﻮع ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن 
  .(<p0/50) دﻳﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮ
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در  ﺳﺎل در
اردﺑﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﻫﺎي ﮔﻠﺴﺘﺎن و  اﺳﺘﺎن در
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ﺳـﻮاﺣﻞ درﻳـﺎي ﺧـﺰر از ﺷـﻴﻮع  ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در  دﻫﺪ
 ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن و  اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ در   در .ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
  .ﻣﺮدان، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي دوﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷـﺎﻳﻊ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻣـﺮي ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮﻣﺎن   اﺳﺘﺎن ﺳﺎﻳﺮ در
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺮﻃﺎن  درﺣـﺎﻟﻲ . [5]ﺷﻴﻮع ﻧـﺴﺒﺘﺎ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ دارد 
درﻣﺮدان اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻫﻔﺘﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ را 
  . [6]ﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫ
ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ،  دراردﺑﻴﻞ ﻣﻨﻄﻘﻪ  در
   ﻣـﺮي ﺷـﺎﻳﻊ CCSﻫـﺎي  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي، ﺳـﺮﻃﺎن  ﻣﻴﺎﻧﻲ و 
 ﻣﺤﻞ ﺳﺮﻃﺎن و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻮده و ﺑﻴﻦ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ( <p0/50)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﺳـﺘﺎن ﮔﻠـﺴﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  [7]دارد
 در ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﻛـﻪ از ﻏـﺮب "ﻋﻤﺪﺗﺎ
 ﺷـﻤﺎل ﭼـﻴﻦ در  آﺳﻴﺎ درﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ درﻳـﺎي ﺧـﺰر ﺗـﺎ 
ﻧـﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ راﻳـﺞ  ﺳﻴﺎ ﻛﺸﻴﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﺑـﺎ آ ﺷﺮق
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻏـﺮب اروﭘـﺎ  درﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻗﺎره آﻣﺮﻳﻜـﺎ و 
ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻣـﺮي و   از ﻛﻞ ﺳـﺮﻃﺎن   %05ﺳﻮﺋﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﺗﺤﺘــﺎﻧﻲ را ﻧــﻮاﺣﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴــﻚ ﻣﻴــﺎﻧﻲ و ﺧــﺼﻮص در
    .[8]ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ دﻫﺪ دﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺮي  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲآ
ﻪ ﺑ  ـﻣـﺮي  ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  در
ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺮﺗﻴﺐ درﺛﻠﺚ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و 
 وﻟـﻲ در [9]ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﻫﻤﻜـﺎران  و 1ﺟـﺎنﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع  ﻪ اﻳـﻦ ﺷـﻴﻮع ﺑ  ـ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
 ﻣﻴﺎﻧﻲ وﻓﻮﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ،درﺛﻠﺚ ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﻴﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣـﺮي 
زه ﺷﻴﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ درﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ اﻣﺮو 
اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻳـﻦ .  [01] ﻣﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ CCSﺑﺎ 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎﻫﺎ درﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
  .اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
 ﻣـﺮي درﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ CCSﺣﺎﺿـﺮ درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع درﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ  و ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي  ﺣﺎﻟﻲ ر د [11] ﻧﻈﻴﺮ ﭼﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ 
ت ﻣﺘﺤﺪه درﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﺳـﺖ   دراﻳﺎﻻ CCS
 ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[2]
                                                 
 naJ 1
ﻳـﺎ داراي  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮي ﻳﺎ ﺑﻲ ﺳـﻮاد 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺿـﻌﻴﻒ را -ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي 
 ﻣﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ياﺑﺘﻼﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻨﻮان  ﻪﺑ
  .[3،21]اﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﺳـﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﻣـﺮدان  زﻧـﺎن و  ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﻲ و 
از ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﻲ ﻳﺑﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدﻛﻪ ﻳﻜﻣﺸﺎﺑﻪ 
 اردﻣﻄﺎﺑﻘﺖ د از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي 
 ﻏﺮﺑﻲ يﻣﺎﻧﻨﺪ اروﭘﺎ ﻛﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻛﻪ درﻣﻨﺎﻃﻖ  ﺻﻮرﺗﻲ در
ﻣﺮي درﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﺮﻃﺎنآﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﺷﻴﻮع  و
اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ،  در .[41،31]ﺑﻪ زﻧﺎن ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 06اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻي 
 در اﻳـﻦ اﻟﺒﺘـﻪ . [6]ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
 04ﻣـﺮي ﻋﻤـﺪﺗﺎ درﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي  ﺳﺮﻃﺎن  ﺷﻴﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻓﺮاد داراي ﺳـﺮﻃﺎن  % 3/9ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
  . ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ04زﻳﺮ  ﻣﺮي در
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺴﻤﺖ  اﻳﻦ در
ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري  اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و  ﻣﺮي در 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  دراوﭘﻴـﻮم  ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠـﻲ و  ﻧﺪاﺷﺖ و 
ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه اي  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮد و اردﺑﻴﻞ آﻣﺎري 
ﺑـﺪون  اﻓـﺮاد ﺑـﺎ و ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي در ﻧﺪاﺷـﺖ و
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  اﻟﺒﺘﻪ رواﻳﻲ و . ﻧﺒﻮد اوﭘﻴﻮم ﻣﻌﻨﻲ دار  ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و 
 درﺳـﺖ ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻣـﺼﺮف ﻳـﻪ ارا ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻤﺎران در 
 اﺳـﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در اردﺑﻴﻞ اﻟﻜﻞ  اوﭘﻴﻮم و 
ﻋﻤـﻞ ﻪ ﻫـﺎي ﺑ  ـ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻃﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎ 
آﻣﺪه، اﻇﻬﺎر ﻣﺼﺮف اوﭘﻴﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺑـﻮده  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻻزﻣـﻪ ﺑﺮﺧـﻮردار  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ازرواﻳﻲ و 
اﻟﻜﻞ  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و . [4]اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  اﻳﺮان  ﻣﺮي درﻛﺸﻮر ﺳﺮﻃﺎنﺑﺎ 
درﻛــﺸﻮر  .[71،51، 3،6،8]ﭘﻴــﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻄــﺎﺑﻖ ﻧﺪاﺷــﺖ
ﺟﻨﺲ ﻣـﺬﻛﺮ  دو ﻫﺮ ﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻧ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن 
 ﺛﻠﺚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ وﻣﻮﻧﺚ، ﺟﻮﻳﺪن ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ 
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﺮدان ﻣﺮي ﻧﺒﻮده وﻟﻲ در 
ﺑ ــﺮاي ﻋﺎﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ   ﻳ ــﻚ gniwehC occaboT noN
ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﻮﻳـﺪن ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ،  ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﺑﻮده و 
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 ﺳﺮﻃﺎن ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ 
 gnikomS idiBﺑﺮرﺳﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪﻛﻪ  در و
ﻫـﺎي  ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ درﻣﺮدان ﻳﻚ 
ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط درﺳـﺮﻃﺎن ﺛﻠـﺚ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮي 
   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آن در .ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻮد 
 ﻮرﻃ ـﻪ  ﻣﺮي ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠـﻲ ﺑ  ـﺳﺮﻃﺎنﺧﻄﺮ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﻨﻬﺎ در ﺛﻠﺚ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎرﻫﺎي دﺳـﺖ ﭘﻴﭽﻴـﺪه اي رﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د [61]اﺳﺖ
 ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺛﻠ ــﺚ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﺮي و  ﺑ ــﺮ (delloR–dnaH)
 ﺑـﺮ ( kraD) ﺗﻴـﺮه ي ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ  و( gnortS) ﺳﻴﮕﺎرﻫﺎي ﻗـﻮي 
ﻧﻘـﺶ . [71]ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺎﻳﻴـﺪ روي ﺛﻠﺚ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣـﺮي 
اردﺑﻴـﻞ اﺳﺘﺎن  ي در اﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮ   ﻏﺬاﻳﻲ در ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه وﻟﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳـﻠﻨﻴﻢ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از 
 ﻣـﺮي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺳـﺮﻃﺎنﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ 
 ﻣﺎزﻧـﺪران ،اردﺑﻴـﻞ )درﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺮﻃﺎن 
ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﻳﻌﻨـﻲ  ﻳﻚ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ  و( وﮔﻨﺒﺪ
اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ، ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در 
دارد ﻛـﻪ  وﺟﻮدﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻟﻴﺘﺮ  28 ﻳﻌﻨﻲ  ﺳﻠﻨﻴﻢ ﺳﺮم 
 دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻻي  ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در 
  . [81]ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاردﺑﻴﻞ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در
از اﻓـﺮاد ﻣﺒ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ % 56اﻳ ـﺮان  ﺑﺮرﺳـﻲ دردر ﻳـﻚ 
  35Pدرژن ﺟﻬـﺶ  ﻣﺮي داراي ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ CCS ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و  اﻳﺮان ﺑﺎ  ي در ﻣﺮ
ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻏـﺬاﻫﺎي ﺧـﺎص ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  درﻣﺨﺎط ﻣﺮي در 
   در35Pژن  ﺟﻬ ــﺶ ﻓﺮﻫﻨ ــﮓ اﻳ ــﺮان ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ در 
  دﺧﺎﻟـﺖ داﺷـﺘﻪ CCSﻣـﺮي از ﻧـﻮع  ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
  . [21]ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴ 
ﺳﺖ و دﻟﻴـﻞ  ا دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در اﺳﺘﺎن اردﺑﻴﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻ 
آن را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
زودرس و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺟـﺎﻣﻊ 
اردﺑﻴـﻞ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎ در اﺳـﺘﺎن 
 ﺑـﺎ راه اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ اﻧـﺪ . داﻧﺴﺖ
اﻧﺪازي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺮﻃﺎن از ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬاري اﻳـﻦ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨـﺪي . ﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎ ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﺮدم ﺑﻜﺎﻫﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ و 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي 
.  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺿﺮورت دارد ،ﮔﻮارﺷﻲ اﺳﺖ 
  CCS ﺳـﺮﻃﺎن ﻛـﻪ  ﻲﻳ، از آﻧﺠـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻣﺬﻛﻮر 
اردﺑﻴـﻞ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻫـﺎي ﻣـﺮي را در  ﺳﺮﻃﺎنﻣﺮي اﻛﺜﺮﻳﺖ 
ﻗﺎﻋﺪﺗﺎ ارﺗﺒﺎط ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺑـﺎ  و ﻣﻲ دﻫﺪ 
اﻟﻜﻞ دراﻛﺜﺮﻳﺖ ﻧﻘﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه دﻧﻴـﺎ  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و 
 ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ .ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
 اﻟﻜـﻞ ﺷـﻴﻮع ﺑ ـﺎﻻي ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي وﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و 
ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺸﺪ در اردﺑﻴﻞ درﻣﻨﻄﻘﻪ 
زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻪ در  ﻓﺮاﮔﻴﺮﺗﺮي ﻻزم اﺳﺖ 
 ژﻧﺘﻴـﻚ در  ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘـﺶ ﻧﻴﺘـﺮوزاﻣﻴﻦ ﻫـﺎ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي و 
ﻫﻤﻴﻨﻄــﻮر ﺗﻮﻟﻴــﺪات  ﺗﻐﺬﻳــﻪ اي و تاﻋــﺎد  ﻓﺮﻫﻨــﮓ و
ﻮاﺣﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺧﺼﻮص درﻧ  ﺑﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﺎك  ﻛﺸﺎورزي و 
  .داﻣﻨﻪ ﻛﻮه ﺳﺒﻼن ﻗﺮاردارﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد  دراﻛﻪ اﻛﺜﺮ
 
   ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــﻣﻨﺎﺑﻊ
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